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   A 42-year-old male who had undergone the total nephroureterectomy for transitional cell car-
cinoma (Grade 3) in the left renal pelvis 5 years ago was seen with asymptomatic macroscopic 
hematuria. An evaluation of the clinical investigations revealed the right renal pelvic tumor. The 
right nephroureterectomy was performed and histological examination showed transitional cell 
carcinoma (Grade 2) of the renal pelvis. Postoperatively, the patient has been treated with inter-
mittent maintenance hemodialysis. He is well and has no evidence of recurrence or metastasis 10 
months after the surgery. 
   The previous reports of bilateral renal pelvic tumors (28 cases) are reviewed and the inciden-
ce, age, interval between the first and second tumors, prognosis and management including post-
operative hemodialysis are discussed. 
                                                 (Acta Urol. Jpn. 34: 1789-1793, 1988)


















ため10月28日当科 を 受 診 した.諸 検 査 の結 果,左 腎 孟
腫 瘍 と診 断 され 同年ll月16日根 治 的 左 腎尿 管 全摘 除術
を 受 けた.組 織学 的 には 移 行上 皮 癌,grade3で あ
った.術 後,VMP療 法(MMC4mg,VCRlmg,
PLMIOmg)3ク ー ル と左 腎茎 部 周 囲に 計5,000rad
の 放射 線 照射 を受 け,1982年2月13日軽 快 退 院 した.
退 院 後 同年9月15日 ま で は経 口 に て5FU(300mg/
day)の投 与 を受 けて い た が,そ の 後 は通 院 しな くな
った.約5年 後 の1986年10月9日に再 び無 症 候性 肉眼
的血 尿 を きた し た た め 同 年10月11日当科 を再 受 診 し
た.
入 院時 現 症;体 温36.5℃,血圧130/80mmHg,体
格 中等 度,栄 養 良 好.皮 膚,粘 膜に 貧 血,黄 疸 な し
胸 部は 打 聴診 上 異 常所 見 な し.腹 部 は 平坦,軟 で腫 瘤
は触 知 せ ず.左 側 腹 部 か ら下 腹 部 に か け て約25cm
の手 術 創 が あ る.
入 院 時 検 査 所見:Table1に 示す ご と く,血 尿を
認 め る以 外は 血 液 生 化学 的 検 査 お よび腫 瘍 マ ー カーに
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両 側 腎 孟尿 管 腫 瘍 の発 生 頻 度 につ い て,1956年Abe-
shouseら1)は腎 孟 尿管 腫 瘍249例中5例(2.0%0),
]974年Wagleら2)は78例中1例(1.3%),1976年
Mazeman3)は1,ll8例中22例(2.0%),1976年St-
rongら4)は74例中1例(1.4%)に 両 側発 生 が認 め ら



























































































TaUle2.両側 賢孟 腫 瘍 の報 告 例





















































































































































































































































































9ヵ 月 ・生 日 泌 尿 会 誌
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柴原,ほ か:両側腎孟腫瘍 ・血液透析 1793
Tablc3.両側 腎孟 腫 瘍(29例)に 対 す る 治療 法
腎保存療法
1側腎尿管 全摘(腎 摘の み も含 む)・ 他側腫瘍切除(部 分切除 も含む}…












ス ロポエ チ ンの産 生 部 位は 腎 が80～90%であ る と報 告
してお り,本 症 例 の場 合 も術 直後 血 中 エ リスR;}:エチ
ソは測定不 能 な値 まで低 下 した.そ れ に 伴 い,術 前 は
赤血球 数426万/mm3,Ht42.3%であ った もの が術 後
玉ヵ月 目に は 赤 血 球 数238万/mm3,Ht22.1%に低
下 し,術 後2ヵ 月間 は間 欺的 に輸 血 が 必 要 であ った.
しか し,術 後3ヵ 月 目 よ り輸血 を 行わ な くと も赤血 球
数 は240～250万/mm3,Ht23～25%と安定 す る傾 向
にあ り,術 後6ヵ 月 目の 血 中 エ リス ロポ エ チ ンは48
micu/mlに回 復 した.こ れ は 腎 以外 の 肝 や網 内 系か
らのエ リス ロポ エ チ ンの分 泌 が増 加 した もの と考 え ら
れ た,ま た,近 年 ヒ トエ リス ロポ エ チ ンが遺 伝 子 工学
的に生産 され る よ うに な り,本 症 例 の よ うに術 後 の 一一
過性の エ リス ロポ エ チ ンの低 下 に対 して は ヒ トエ リス
ロポ エチ ンの投 与 が今 後 有 効な 手段 に な る と期 待 され
る,血 圧 に 関 して は,Grecoら8)は透 析 患 者16人に 両
側腎摘を 行 い血圧 との 関 係 を検 討 し,術 前 に血 清 レニ
ン活性 が 上 昇 して お り血 圧 の高 い症 例で は 術後 血 圧 は
低下 す るが,術 前血 清 レニ ン活 性 が正 常 で 血圧 も正 常
な症 例に は両 側 腎摘 を 行 って も血 圧 に変 化 は み られ な
か った と報告 して い る.本 症 例 の場 合 も,術 前 の血 清
レニン活 性 は1,2ng/ml/h,血圧 は120/80皿mHgと
正常 で あ り,術 後 の血 清 レニ ン活 性 は0.1～0.3ng/
ml/hに低 下 した が血 圧 は120/80mmHg前後 で安 定
して いた.骨 代謝 に 関 して は,術 後10ヵ月 間,血 液 生
化学的 に はCa8～10mg/dl,P4～6mg/dl,PTH
l.5～2.5ng/mlと安 定 し て お り,手 指 骨x線 上 も変
化な く臨床 上 骨 代謝 障 害 は 認め て い な い,
結 語
1.約5年の歳月を経て発生した両側腎孟腫瘍に対
し両側腎尿管全摘除術を施行した後,血液透析に導入
した1例を報告 した.
2.腎保存療法では再発の危険性が高いと考えられ
る両側腎孟腫瘍に対 しては,両側腎尿管全摘と血液透
析が有用な治療法であると考えられた.
3.無腎患者の維持透析療法においては,特に造血
機能,血圧調節,骨代謝に注意して患者を管理する必
要がある.
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